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A los Señores Miembros del Jurado de la Escuela Académico Profesional de Enfermería 
de la Universidad César Vallejo – Filial Lima Norte, presento la Tesis titulada:” 
CALIDAD DE VIDA QUE TIENE EL ADULTO MAYOR QUE ASISTE 
A CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL SAN JOSE 
CALLAO 2018”, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la 
Universidad César Vallejo para optar la licenciatura de enfermería. 
 El presente estudio está estructurado en siete capítulos. En el primero se expone la 
realidad problemática del tema de investigación, trabajos previos internacionales y 
nacionales, teorías relacionadas con el tema, la formulación del problema, justificación 
del estudio y los objetivos planteados en base al instrumento usado. En el segundo 
capítulo se expone el diseño de la investigación, las variables y la Operacionalización, 
la población y muestra, las técnicas e instrumentos de recolección de datos, así como la 
validez y confiabilidad, el método de análisis de los datos obtenidos y los aspectos éticos 
aplicados en la investigación. Con el tercer capítulo se expone los resultados 
descriptivos y el cuarto capítulo está dedicado a la discusión de los resultados. El quinto 
capítulo menciona las conclusiones de la investigación realizada, en el sexto se 
fundamentan las recomendaciones y en el séptimo capítulo se enuncian las referencias 
bibliográficas. Finalmente se presentan los Anexos que dan consistencia a los 
enunciados de los capítulos previamente expuestos. 
 Por lo expuesto Señores Miembros del Jurado, recibiré con beneplácito vuestros 
aportes y sugerencias, a la vez deseo sirva de aporte a quien desee continuar con la 
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La investigación tuvo como objetivo, determinar la calidad de vida que tiene el adulto 
mayor que asiste a consultorios externos del Hospital San José, Callao 2018. Método: 
tiene enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo de corte transversal estuvo conformada 
por 60 personas adultos mayores de ambos sexos que asisten a consultorios externos del 
Hospital San José Callao 2018. Se utilizó el instrumento WHOQOL BREF. Resultados: 
el 100% de la población califica su calidad de vida baja o mala, en la salud física el 87%  
presenta calidad de vida media, enseguida de un 13% que presentan calidad de vida baja, 
en la salud psicológica el 58% de los adultos mayores tienen calidad de vida media, y 
un 42% calidad de vida baja. En relaciones sociales  73% demuestra calidad de vida 
baja y el 27% muestra calidad de vida media. Y en ambiente el 68% presenta calidad de 
vida baja mientras que el 32% calidad de vida media, ninguno tiene alta calidad de vida. 
Conclusiones: La mayoría de los adultos mayores presentan calidad de vida baja o mala. 
Recomendaciones: Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores a través de 














The main objective of this research is to determine the quality of life of the older adult 
who attends to the outpatient clinics of the Hospital Saint Joseph, Callao 2018.  Method: 
the research is of a quantitative approach, descriptive type of cross section, was made 
up of sixty elderly people of both sexes attending to the outpatient clinics of the Hospital 
Saint Joseph Callao 2018.  The WHOQOL BREF instrument was used. Results: 100% 
of the population qualifies their quality of life low or por; in the physical health 87% 
present average quality of life, followed by 13% that present low quality of life. In the 
psychological health, 58% of older have a quality of life and 42% who have low quality 
of life. In social relations, 73%  show low  quality of life and 27% show average quality 
of life and  in the environment, 68% have low quality of life also the 32% have average 
quality of life.  None of them have a high quality of life. Conclusions: Older adults have 
low or poor quality of life. Recomendations: estrategia devoted to set up social 














1.1. Realidad problemática 
 El envejecimiento poblacional es parte de la transición demográfica que experimenta 
nuestro país. Por ello, el hecho de que la población de tercera edad vaya en aumento 
deriva en la necesidad de que se desarrollen planes de acción para la atención adecuada 
y necesaria en el ámbito de la salud, en lo social y en lo económico. Y, al mismo tiempo, 
que el Estado debe enfocar en la creación de políticas reales, dirigidas a garantizar un 
ingreso económico decoroso que permita a esta población llevar una vida digna y de 
calidad1. 
 
El mundo está experimentando el aumento de la población de la tercera edad debido al 
incremento de la esperanza de vida, lo cual ha generado consigo un nuevo problema en 
la salud pública pues se ha incrementado la demanda de los servicios de salud por 
personas de la tercera edad elevando a su vez el gasto económico en el país. Según el 
Instituto Nacional de Estadística e Informática la población adulta mayor en el año 1950 
era de 5,7%, mientras que en el año 2017 está conformada por el 10,1% y para el año 
2025 constituirán entre el 12 y 13% del total de la población peruana. En Lima 
Metropolitana el 45,4% tiene en su hogar al menos un miembro adulto mayor.2 
 
Por otro lado, el envejecimiento es un proceso natural el cual experimenta eventos que 
dañan la calidad de vida, puesto que el funcionamiento durante ésta, se encuentra 
relacionada con las acciones y omisiones que cada persona realiza durante el transcurso 
de su vida; es decir, “la vejez se construye desde la juventud”. Así, a pesar de que el 
proceso de envejecimiento es normal, natural e inevitable, puede tener distintos 
resultados, generalmente reflejo de los cuidados o descuidos tenidos a lo largo de la 
vida.3 
 
El garantizar una vida de calidad a las personas mayores es un nuevo reto que seguirá 
cobrando importancia en el contexto de la cooperación internacional y en las agendas 
nacionales en la mayoría de los países durante las próximas décadas. En el plano 





ende, es urgente reflexionar sobre la calidad de vida que se quiere tener en la vejez y 
tomar medidas encaminadas a proteger la salud y bienestar en el futuro.3 
 
Existe evidencia de la participación de diversas disciplinas de las ciencias naturales, 
sociales, de la salud y del comportamiento humano que han contribuido al estudio de la 
calidad de vida. De ahí que cuando se pretende dar una definición de calidad de vida, se 
observan múltiples acercamientos y se encuentra una indefinición del término, el cual 
se asocia, por un lado, con nivel de vida o estilo de vida, y por otro, con bienestar y 
salud, satisfacción e incluso con felicidad.4 
 
De otro lado el adulto mayor al experimentar situaciones conflictivas como la jubilación, 
fallecimiento de sus familiares, abandono de sus hijos, aparición de enfermedades 
crónicas con afecciones de; hipertensión (9.87%);  pancreatitis aguda (12.56%); 
neumonía (5,49%); infarto agudo miocardio (2.02%); celulitis (4.93%) y diabetes 
mellitus descompensada (4.37%), y el acercamiento a la muerte,  puede a que tenga 
reacciones afectivas negativas como la depresión,  a su vez llegan a percibir que la 
humanidad les ofrece cada vez menos posibilidades, y expresan su molestia.6   
 
La calidad de vida que lleva el adulto mayor depende en gran medida de las distintas 
características que interactúan en la subsistencia humana (hogar, traje,  nutrición,  
formación, etc);  todo ello favorece  de manera diferente   para acceder a un óptimo 
estado de satisfacción o bienestar, acorde al envejecimiento  y el proceso evolutivo que 
asume el individuo según las  adaptaciones a su entorno (biológico y psicosocial) esto 
sucede de manera individual; afectando muchas veces la salud física, trastornos 
mentales, el dolor,  y el miedo a la soledad; es así que conforme los individuos se 
aproximan al final de la vida, mayor es el desapego entre los adultos mayores y su 
ambiente, debido a que se sienten pocos útiles en la sociedad.7 
 
 
1.2. Trabajos previos  
Con el propósito de buscar aportes al conocimiento del presente tema se llevó a cabo la 
revisión de antecedentes tanto nacionales como internacionales relacionadas a la 
investigación sobre el problema a investigar existen trabajos y estudios relacionados, a 





1.2.1. Antecedentes Internacionales  
  
Martínez O, Camarero I, González C, Martínez L.  En el año 2014 en Cuba, realizaron 
un estudio descriptivo, de corte transversal, con enfoque cuantitativo el objetivo de este 
artículo es caracterizar el comportamiento de la calidad de vida de los adultos mayores 
pertenecientes al consultorio médico de familia número nueve del policlínico “Noelio 
Capote”. El campo de investigación fue en consejo popular Jaruco, provincia 
Mayabeque. Método: se realizó un estudio, en el periodo de septiembre del 2013 a marzo 
del 2014. La muestra estuvo constituida por 76 ancianos, de ambos sexos, en edades 
comprendidas entre 60 y 80 años. Resultados: la calidad de vida estuvo afectada en los 
adultos mayores del sexo masculino, con edades entre 60-64 años (18,4%), 65-69 años 
(11,8%), y en ancianos 70-74 años, (13,2%), con nivel de calidad de vida baja, de sin 
pareja, (21.1%) escolar primario (15,8%) y aquellos no reinsertados laboralmente. 
(18,4%). Se concluye que los ancianos perciben deterioro significativo de su calidad de 
vida, evaluando la misma entre los niveles medio y bajo.3 
 
Alvarez M, Rocha M, Bayarre H, Almenares K. en el 2014 en Cuba, En un estudio 
evaluativo, descriptivo, de corte transversal. Constituye un problema demográfico y 
social en el mundo, al que Cuba no escapa. El sistema de salud cubano tiene como 
objetivo es evaluar la calidad del proceso de atención que se brinda a los ancianos en 
consultorios del médico de la familia. El campo de estudio fue en el municipio 10 de 
octubre. Como fuente de información se empleó la historia clínica de los 100 pacientes 
seleccionadas en 10 consultorios de los policlínicos Luis Pasteur y Luis de la Puente 
Uceda, cuya información se obtuvo mediante un formulario validado. Resultados: el 
31,2 % de las variables fueron evaluadas en la categoría de bueno, las restantes no 
alcanzaron el estándar. Conclusiones: la calidad del proceso de atención en el 
consultorio mostró insuficiencias de acuerdo con los estándares establecidos, lo que 
debe tenerse en cuenta para la mejora continua de la atención a este segmento de la 
población.12   
 
Guerrero J, Can A y Sarabia B. En el año 2016 en México, realizaron un estudio con 
el objetivo de Identificar el nivel de calidad de vida que presentan las personas 





diferentes. La muestra de la investigación estuvo conformada por 20 adultos de 50 a 
85 años a los cuales les aplicaron el instrumento WHOQOL-BREF. Obtuvieron como 
resultado que el 48% fueron mujeres y el 35% varones. El 21% presentó baja calidad 
de vida y salud insatisfecha y el 79% alta calidad de vida y de salud. En las 
dimensiones salud física, relaciones sociales y ambiente el 55% presentó baja calidad 
de vida y el 45% alta calidad de vida, mientras que en la dimensión salud psicológica 
el 79% presentó media calidad de vida y solo el 21% alta calidad. Llegaron a la 
conclusión que cerca del 80 % de los sujetos de estudio se muestra satisfecho con su 
calidad de vida y percibe una salud acorde a su edad. Se identifica en riesgo al 7 % 
de la población, al tener una autopercepción de su calidad de vida y salud como muy 
mala y muy insatisfecha.13 
 
Sánchez L, González U, Alerm A, Bacallao J. en el año 2014 en Habana, se realizó una 
investigación exploratoria transversal, donde el objetivo es evaluar si la calidad de vida 
psíquica se asocia con el funcionamiento físico de todos los pacientes que asisten a 
dichos consultorios. La muestra estuvo formada por 190 personas con edad promedia 
de 76 años que aceptaron participar en la investigación. Resultados: Sentirse satisfecho 
con la vida y tener vida afectiva positiva (16.9%), constituyeron predictores de la 
percepción de buen estado de salud física, lo cual quiere decir que fue importante un 
buen estado psíquico para soportar el deterioro físico que acompaña al envejecimiento. 
En conclusión los resultados sugieren que los ancianos pueden obtener puntajes altos 
en la esfera psíquica de la calidad de vida, pese a los puntajes bajos en la esfera física, 
debido a las enfermedades. Puesto que se sustenta así la necesidad de elaborar 
estrategias que contribuyan a reforzar los aspectos de la vida psico-afectiva de los 
adultos mayores.5  
 
1.2.2. Antecedentes Nacionales. 
Ponce R. En el año 2012 en Perú, realizó un estudio de investigación con el objetivo de 
Determinar la relación entre el nivel del apoyo de la familia y la calidad de vida del 
adulto mayor del centro de salud “Primavera”-Los Olivos-Lima-Abril-Diciembre del 
2012. La muestra de su investigación estuvo conformada por 120 adultos mayores a los 
cuales le aplicó el instrumento WHOQOL BREF obteniendo como resultado que el 





tuvieron calidad de vida baja y solo el 15.5% tuvo calidad de vida alta. Según la 
dimensión física el 65.5% tuvieron calidad de vida media, en la dimensión psicológica 
el 86.2% tuvieron calidad de vida baja, en la dimensión relaciones sociales el 46.5% 
tuvieron calidad de vida media y en la dimensión ambiente el 69% obtuvieron calidad 
de vida baja. Concluyendo que existe relación significativa y directa entre el apoyo de 
la familia y la calidad de vida del adulto mayor. Además de que la mayoría de ellos 
tienen calidad de vida baja, siendo las dimensiones más afectadas la psicológica seguida 
de la ambiental.8 
 
Hurtado P. En el año 2012 en Perú, realizó un estudio con el objetivo de Describir la 
calidad de vida del adulto mayor desde la perspectiva de sexo en AA.HH Juan Pablo II. 
Su estudio fue de tipo descriptivo, de diseño no experimental y de corte transversal, la 
muestra de su investigación estuvo conformada por 152 adultos mayores a quienes le 
aplicó el cuestionario WHOQOL BREF, obteniendo como resultado que el 52% son 
mujeres y el 48% son varones. En la dimensión salud física el 100% de los adultos 
mayores del AA.HH Juan Pablo II tienen calidad de vida baja, en la dimensión salud 
psicológica el 48 % de los hombres tienen calidad de vida media y el 2% de las mujeres 
calidad de vida baja. Según la dimensión social el 5% de las mujeres presenta calidad 
de vida baja mientas que el 21% de los hombres calidad de vida alta. En cuanto a la 
dimensión ambiente el 52% de las mujeres y el 48% de los hombres presentan calidad 
de vida baja. El autor llego a la conclusión de que la calidad de vida de la adulta mayor 
tanto varón y mujer es deficiente.9 
 
Pablo G. En el año 2016 en Perú, realizó un estudio con el objetivo de Determinar la 
calidad de vida del adulto mayor de la casa Polifuncional palmas reales. Su estudio fue 
de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal y prospectivo, la 
muestra de su investigación estuvo conformada por 150 adultos mayores que asisten a 
la casa Polifuncional. El autor utilizó la técnica de la entrevista y aplicó la encuesta de 
WHOQOL BREF obteniendo como resultado que del total de la población el 46% 
presenta una calidad de vida baja y solo el 12.9% presenta calidad de vida alta. Según 
la dimensión salud física el 64,7% presenta calidad de vida media y el 20% calidad de 





el 18% calidad de vida alta, en la dimensión relaciones sociales solo el 22% presenta 
calidad de vida alta y el 52,7% presenta calidad de vida media, y en la dimensión medio 
ambiente el 47,3% presenta calidad de vida baja y el 19,3% presenta calidad de vida 
alta. Llegó a la conclusión que existe un mayor predominio de adultos mayores que 
perciben su calidad de vida como baja o mala.10 
 
Sifuentes P, Gonzales J, Yáñez E, y Montalban W. En el año 2014 en Perú, realizaron 
un estudio que fue y de corte transversal, con el objetivo de Determinar la calidad de 
vida de personas en un club de adultos mayores en los olivos. La muestra estuvo 
conformada por 120 miembros de un club de adultos mayores a quienes les aplicaron 
el cuestionario WHOQOL BREF, obteniendo como resultado que el 67.5% son mujeres 
y el 32.5% son varones. De los adultos mayores que integran el club, el 66.7% tiene 
calidad de vida media, el 2.5% posee calidad de vida baja y el 30.8% tiene calidad de 
vida alta. En la dimensión psicológica el 60% presenta calidad de vida media al igual 
que la dimensión ambiental con un 69,2%, según la dimensión relaciones sociales el 
42,2% presenta calidad de vida baja. Llegaron a la conclusión de que la  calidad  de  
vida  es  mayor  en  la  dimensión  psicológica,  seguida  de  las  dimensiones ambientales 
y físicas y la menor, las Relaciones Sociales.11 
 
En Perú Vera M, en el año 2014, se realizó un estudio cualitativo, descriptivo, 
interpretativo, comprensivo, el objetivo de este artículo es comprender el significado de 
calidad de vida que tiene el adulto mayor para sí mismo y para su familia. El campo de 
investigación fue en el Asentamiento Humano Laura Caller, Los Olivos, La muestra 
estuvo conformada por 16 adultos mayores y 16 grupos familiares. La técnica usada fue 
la observación, la entrevista a profundidad dirigida al adulto mayor y el grupo focal 
dirigido a los integrantes de cada familia, los instrumentos fueron la guía de observación 
y dos cuestionarios semi-estructurados. Resultados: 7 adultos mayores fueron varones 
y 9 mujeres. De este estudio se concluyó que para el adulto mayor la calidad de vida 
significa tener paz y tranquilidad, ser cuidado y protegido por la familia con amor, 
respeto y tener libre expresión, decisión, comunicación e información. Para sus 
familiares significa que el anciano satisfaga sus necesidades de alimentación, vestido, 
higiene y vivienda.7 






Con la finalidad de tener un respaldo científico para el presente estudio del problema; 
así como para el análisis e interpretación de los hallazgos, a continuación se expone la 
base teórica.  
 
1.3.1. Teoría del cuidado humanizado (cuidado transpersonal).  
 
Jean Watson refiere que ante el riesgo de deshumanización en el cuidado de la persona, 
es necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la práctica 
clínica, por parte de los profesionales en el campo de la enfermeria.14 
 
Según Watson, cuidar es una actividad humana; que se determina como una relación y 
un proceso, cuyo objetivo va más allá de la propia enfermedad, debido que se basa en 
reconocer y satisfacer las necesidades de las personas, identificando sus carencias, con 
el propósito de promover, mantener y recuperar su salud. Para la enfermería, el cuidado 
es la esencia de la disciplina que incluye no solo a la persona como receptor, sino 
también a la enfermera como transmisora de él.  14 
 
En la teoría del cuidado humanizado, Jean Watson se basa en diferentes supuestos 
básicos, en los cuales destaca que: 
 El cuidado sólo se puede manifestar de manera eficaz y sólo se puede practicar de 
manera interpersonal. 
 El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer ciertas 
necesidades humanas. 
Según el diccionario de la Real Academia Española (RAE), el termino satisfacción es 
descrito como “la acción de satisfacer”, cumplimiento de un deseo o gusto”, “respuesta 
hacia una queja, sentimiento o razón contraria”17 
 El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar. 
 Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sólo como es, sino como 
la persona puede llegar a ser. 
 Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite elegir 
para la persona la mejor acción en un momento determinado. 
 El cuidado es más “salud-genético” que la curación. La práctica del cuidado integra el 





promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Así pues, una ciencia del cuidado 
complementa perfectamente una ciencia de curación. 
 La práctica del cuidado es fundamental para la enfermería. 
 
Los tres primeros factores del cuidado forman la base “filosófica”. Es una teoría 
filosófica en la que considera a la persona como "un ser en el mundo".  El cual el 
cuidado es muy importante, debido que se refiere tanto el profesional de enfermería 
como el familiar debe brindar a la persona una atención de calidad. Es por ello que los 
cuidados deben ser permanentes, pues deben brindarse constantemente, de acuerdo a 
los requerimientos de la persona, con el fin de satisfacer sus necesidades.  
 
De otro lado los aspectos más resaltantes del trato, se da en primer lugar mediante la 
amabilidad, la cual es definida como una cualidad que facilita de tal modo las relaciones 
interpersonales, permitiendo que todo se haga fácil. Es decir la amabilidad es capaz de 
conciliar lo que se le presenta como hostil. No es fácil ser siempre amable, se necesita 
un autocontrol que no es fruto precisamente de una actitud débil, sino por el contrario 
de una decisión firme de no dejarse dominar por los estados de ánimo. 19 
 
Para Jean Watson cuidar es una necesidad humana; que se determina como una relación 
y un proceso, cuyo objetivo va más allá de la propia enfermedad. Puesto que para 
enfermería, el cuidado es la esencia de la disciplina.15 
 
1.3.2. calidad de vida. 
La expresión “calidad de vida” empieza a popularizarse en la década de los 60, hasta 
convertirse hoy en un concepto utilizado en diversos ámbitos como son: el cuidado de 
la salud, la educación, la economía, la policía y el mundo de los servicios en general y 
especial en el ámbito de la salud individual y colectiva.  
 
La OMS la calidad de vida se define como la percepción que un individuo sobre su 
posición en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y 





extenso y complejo que engloba la salud física, el proceso biológico, las creencias 
personales y la relación con las características sobresalientes del entorno. 28 
 
Por otro lado  Velandia A, plantea que “calidad de vida” hace referencia a múltiples 
aspectos de la vida del hombre y supera con crecer, el concepto utilizado antes de 
“condiciones de vida”, calidad de vida son aquellas sensaciones subjetivas del bienestar 
psicomatico, autoestima, satisfacción personal y de adaptación al entorno: resultado de 
interacción de varios factores como son la salud, alimentación, vestido, vivienda, 
trabajo, educación, seguridad social, recreación, y libertades humanas.  
  
Según  Londoño la “calidad de vida es una expresión lingüística cuyo significado es 
inminentemente subjetivo; está asociado con la personalidad de la persona, con su 
bienestar y la satisfacción por la vida que lleva, cuya evidencia es intrínsecamente 
relacionada a su propia experiencia, a su salud y a su grado de interacción social, 
ambiental y en general a variados factores; es así que dichos elementos  influyen de 
manera muy  profunda en la vida de los adultos mayores que con el tiempo llevan a 
presentar cambios físicos psicológicos, emocionales y sociales. 
 
1.3.3. Calidad de vida del adulto mayor  
Este es el término o nombre que reciben quienes pertenecen al grupo etario que 
comprende personas que tienen más de 65 años de edad. Por lo general, se considera 
que los adultos mayores. Solo por haber alcanzado este rango de edad, son lo que se 
conocen como pertenecientes a la tercera edad, o ancianos.   
 
 Martínez, Gutiérrez, estiman que en la etapa de los adultos mayores se produce grandes 
pérdidas como el de los familiares, amigos, deterioro de la salud física, mental y 
abandono familiar; como consecuencia muchos llegan a la depresión. Así mismo, en 
dicha etapa el decaimiento en el adulto mayor puede generar consecuencias que van 
desde alteraciones del bienestar hasta el suicidio: por ejemplo las mujeres adultas 





(suicidio), igualmente pierden las oportunidades y eventos que se van acabando también 
con el pasar de los años.20 
 
 Por consiguiente cabe citar a Rodríguez, Farraz, Lluch que definen que “conforme los 
individuos se acercan al final de la vida, mayor es el alejamiento entre los ancianos y su 
entorno”; por ende el adulto mayor tendera aislarse gradualmente de la sociedad; pues 
entiende que la humanidad le ofrece cada vez menos posibilidades.23 
 
Por lo general el trabajo a realizar se desarrolló en el Hospital San José ubicado en el 
distrito de  Carmen de La Legua de la Región Callao, los cuales manifiestan: “señor, me 
siento mal porque vivo solo”, “me siento triste porque mis hijos no me ven como debe 
ser”, “a veces pienso que la vida es bien dura conmigo; puesto que recibo maltrato por 
parte de mi familia “me dejan encerrado”, “todos se van al trabajo”, “me dejan con mis 
nietos” “todo me causa molestias no tengo paciencia”. Por lo tanto los adultos mayores 
son aquellos que por su edad o situaciones de vida, caminan despacio, además pierden 
la posibilidad de contribuir a la sociedad; tampoco ya efectúan un trabajo remunerado y 
competitivo; en peor de los casos, algunos adultos mayores viven totalmente aislados 
de la vida social y llegan a percibir que la humanidad les ofrece cada vez menos 
posibilidades. 
 
1.3.4. Dimensiones de la calidad de vida: 
No se ha establecido una definición para la calidad de vida, pero es un reflejo como las 
personas perciben su salud, se describe en conjunto las dimensiones física, psicológica, 
social y medio ambiente; se define las dimensiones tomando en cuenta lo que describe 
y evalúa el instrumento. 
1.3.3.1.  Salud física:  
 
Es la percepción que tiene el individuo sobre su estado físico de salud, el cual, el adulto 
mayor identifica los síntomas de la molestia, es decir el dolor que le produce y como 
estas alteraciones de su organismo le impiden la ejecución de determinas actividades 






Así mismo para Velázquez la salud física debe entenderse como el óptimo 
funcionamiento fisiológico del organismo. Dicha salud física, se logra con ejercicio o 
deporte, buena alimentación y con una buena salud mental.13 esto está determinado por 
el gran peso del desgaste producido por el paso de los años, no hay duda que se originan 
cambios estructurales o modificaciones biológicas que influyen en rendimiento 
personal y esta disminución influye en la personalidad y el desempeño de los individuos 
de la tercera edad26. 
 
1.3.3.2. Salud psicológica: 
 
Es la percepción que tiene el individuo de su estado afectivo y cognitivo, 
comprendiendo esta como la capacidad de conocer los estados psicológicos que sufren 
las personas adultas como la depresión, ansiedad y el sueño insuficiente (preocupación 
de la soledad-abandono). Se busca obtener un bienestar emocional que implique la 
actitud de reconocer y expresar los sentimientos y sus propias limitaciones.  Dado que 
experimentan los cambios emocionales que la persona adquiere en una situación 
determinada, ya sean de sentimientos positivos, espiritualidad / religión, creencias 
personales, pensamientos, aprendizajes con concentraciones, imagen corporal y 
sentimientos negativos.  
 
Por otro lado el bienestar psicológico se encuentra alterado debido a que un 65% de 
estos adultos mayores presentan depresión, que es el trastorno afectivo más frecuente 
en personas mayores de 60 años14. La dependencia en las actividades diarias y la 
discapacidad son factores que se asocian con depresión y está en estrecha relación con 
las enfermedades crónicas15. Algunos manifiestan sentimientos de abandono y soledad 
debido al maltrato y rechazo por parte de la familia, asociada esta circunstancia al 
cansancio del cuidador por el desempeño del rol. Algunos refieren haber recibido 
insultos o gritos hirientes, amenazas o chantajes, golpes o empujones, aunque el grueso 
del maltrato psicológico se encuentra enmarcado en situaciones sutiles, en las que 
mancillan el ánimo y el alma, pero no se ven en el cuerpo16. 
 






Es la percepción que tiene el individuo de sus relaciones y contactos sociales que 
establece en su medio, incluyendo el apoyo social y el rol social. Se entiende por apoyo 
social a las relaciones que tiene el individuo con su entorno (amigos, familia, 
compañeros, etc.); y el rol social a la función que el individuo desempeña dentro de la 
sociedad (desempeño laboral).   
 
Se examina hasta qué punto las personas sienten compañía, el amor, apoyo de las 
personas con las que se relaciona, estos puede ser la capacidad de la persona para 
relacionarse con otras personas dentro de su entorno, actividad sexual, soporte social.  
 
•Cambio en el rol social: la persona mayor que regularmente  acude  a  un  centro  para  
dinamizar  actividades  puede tener  dificultades  para  volver  a  esas  tareas  tras  una  
fractura  de un miembro tanto superior como inferior.  
•Cambio  en  el  rol  familiar: la  persona  mayor  que invita  a  sus  hijos  a  comer  
los  domingos  dejará  de  hacerlo  si  va desarrollando limitaciones en la vida cotidiana 
que le dificulten. 
•Cambio (disminución) en la habilidad de proporcionar apoyo: la persona mayor 
que cuida de sus nietos no podrá realizar tareas como ir a buscarlos a la escuela. 
•Cambio (aumento) en las necesidades de apoyo social: Este cambio aumenta la 
demanda de apoyo a la red social. Es decir, cuando una persona necesita ayuda, las 
personas de su entorno (familiares cercanos, amigos y vecinos) se movilizan para 
proporcionársela. Si la red social es débil o inexistente, el sistema social y sanitario 
deberá responder para cubrir estas necesidades.   
 
1.3.3.4. Ambiente:  
 
En esta faceta se examina la sensación de seguridad, las amenazas que puede prevenir 
de cualquier fuente como otras personas, el ruido, la contaminación, el clima y la falta 
de recursos económicos, también la habilidad de obtener información, el control 
periódico de la salud que n o acuden a un chequeo periódico y el no poder movilizarse 






1.4. Formulación del problema 
Frente a este problemática se considera importante realizar la siguiente pregunta de 
investigación: 
 
1.4.1. Problema General 
¿Cuál es la calidad de vida que tiene el adulto mayor que asiste a consultorios externos 
del Hospital San José, Callao 2018? 
 
1.5.  Justificación del estudio 
En la presente investigación de acuerdo a los estudios anteriores se evidencia que; la 
gran cantidad de personas en países en vías de progreso no cuentan con el apoyo social 
y económico necesarias para enfrentar condiciones de vida mínimas, por lo que su nivel 
de ingresos decrece en forma considerable. Esta situación hace que las personas de la 
tercera edad muchas veces sean consideradas como un estorbo para sus familias, por lo 
que un problema creciente en la sociedad actual es el abandono. 
 
Por otro lado, la calidad de vida de los adultos mayores, en la mayoría de los casos se 
encuentra afectada por su alejamiento de otras personas de su entorno (familiares) 
alterando de múltiples factores que les impiden gozar de la tranquilidad, lo que genera 
mayor riesgo.  
 
Por ende, las circunstancias de vida en esta población permiten entender los factores 
psicosociales que afectan el bienestar y primordialmente el reconocimiento e 
identificación de los aspectos de desarrollo de la calidad de vida. Usando como marco 
de referencia otros estudios que se han hecho anteriormente, contribuye a conocimiento 
a los interesados sobre la calidad de vida de los adultos mayores; pues en esta etapa hay 
muchos cambios fisiológicos tanto en la esfera orgánica como en la mental, y estos 
cambios al pasar de los años perturban su normalidad y predisponen a una serie de 
eventos fisiopatológicos que llevan al adulto mayor a presentar varias enfermedades. 
Pretendo justificar el presente estudio, puesto que el nivel de incidencia de perdida 






Por ello el propósito fundamental de esta investigación es la utilización y la medición 
de la calidad de vida del adulto mayor, tomando como base la parte subjetiva de la 
persona, cubrir las necesidades, brindándole un cuidado humanizado, prestándole un 
soporte psicológico, físico, y emocional; no solo basados a las normas y el tratamiento, 
sino el actuar con empatía sobre múltiples factores para brindar un cuidado de calidad 
para que el adulto mayor se sienta a gusto y feliz en el sitio que se encuentra, Este 
propósito está relacionado con la teoría del cuidado humano, se espera también que la 
información encontrada pueda ayudar a enriquecer la calidad de vida en el adulto mayor. 
 
Es importante saber además que los adultos mayores no tienen una cobertura de salud 
adecuada tampoco gozan de los beneficios en otras áreas, es decir, en el mercado laboral. 
En tales casos sufren discriminaciones y a veces no cuentan con el apoyo de sus 




1.6.1. Objetivo General 
Determinar la calidad de vida que tiene el adulto mayor que asiste a consultorios 
externos del Hospital San José, Callao 2018. 
 
1.6.2. Objetivos Específicos 
 
a. Identificar la calidad de vida en su dimensión física que tiene el adulto mayor que asiste 
a consultorios externos. 
 
b. Identificar la calidad de vida en su dimensión psicológica que tiene el adulto mayor que 
asiste a consultorios externos. 
c. Identificar la calidad de vida en su dimensión relaciones socialesque tiene el adulto 
mayor que asiste a consultorios externos. 
 
d. Identificar la calidad de vida en su dimensión ambiental que tiene el adulto mayor que 






































2.1.Diseño de investigación 
 
El estudio es de enfoque cuantitativo porque permitió analizar las variables de manera 
numérica, asignándole valores que fueron cuantificados haciendo uso de la estadística 
aplicada descriptivo de corte transversal, pues se recopilan datos una sola vez en un 
momento determinado, debido que se analizó los resultados de las encuestas aplicados 
a los adultos mayores que asisten a consultorios externos del Hospital San José; diseño 










2.2.1. Operacionalización de la variable 
 












Según Varona la 
calidad de vida se 
define como un estado 
de bienestar físico, 
social, emocional, 
espiritual, intelectual y 
ocupacional que le 








Se tomó en cuenta cuatro 
dimensiones las cuales fueron 
medidas mediante un 
cuestionario cuyo valor final fue 
alta, media y baja calidad de vida. 
Tuvo como parámetros  una 
evaluación global:  
Alta calidad de vida: 100 a 130 
puntos. 
Media calidad de vida: 70 a 99 
puntos.  




Dependencia de medicina. 
Energía para la vida diaria. 
Movilidad. 
Sueño y descanso. 
Actividad de la vida diaria. 
Capacidad de trabajo. 
SALUD PSICOLOGICA: 
Sentimientos positivos. 
Espiritualidad, religión, creencias 
personales 















Seguridad y libertad. 
Ambiente físico. 
Recursos económicos. 
Oportunidad de información. 







2.3.Población y muestra 
 
2.3.1. Población. 
El estudio se realizó en el Hospital San José, ubicado en el distrito de Carmen de La 
Legua de la Región Callao, la población estuvo conformada por 60 personas adultos 
mayores de ambos sexos que asisten a consultorios externos del Hospital San José 
Callao 2018. (Fuente: indicadores del año 2017 e información brindada por la 
responsable de estadística). 
 
En el presente trabajo de investigación no se aplicó la formula estadística para la toma 
de la muestra, debido a que la población de estudio fue pequeña, 60 adultos mayores 
que asisten a consultorios externos del dicho Hospital San José, durante los días del 2 al 
7 de abril del 2018, se incluyeron los criterios de inclusión y exclusión.   
 
 
Criterio de inclusión: 
a. Adultos mayores que tengan de 60 a 90 años de edad. 
b. Adultos mayores de ambos sexos  
c. Adultos mayores que quieran participar en el estudio.  
 
Criterio de exclusión:  
a. Adultos mayores que no quieran participar en el estudio  
b. Adultos mayores con deterioro cognitivo  
c. Adultos mayores con sordera total.  
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  
 
Para la recolección de datos se utilizó como técnica la entrevista y como instrumento 
cuestionario WHOQOL BREF. El cual consta de 2 partes: en la primera parte se 
describen dos preguntas generales sobre calidad de vida y en la segunda parte 24 
preguntas agrupadas en 4 dimensiones a través de las cuales se medirá la calidad de vida 




Propósito del instrumento  
El WHOQOL BREF ha sido desarrollado de manera transcultural centrándose en la 
calidad de vida percibida por la persona. Proporcionada un perfil de calidad de vida, 
dando una puntuación global de calidad de vida, de las áreas y las facetas que lo 
componen. Fue diseñado para ser usado tanto en la población general como en pacientes. 
Este cuestionario fue elaborado por la OMS y validado en el año 2000. Ha sido traducido 
a más de 20 idiomas diferentes y es aplicable tanto al individuo sano como enfermo. El 
cuestionario WHOQOL-BREF puntúa la calidad de vida en dirección positiva de 0 a 
130 y se agrupa con una evaluación global de acuerdo al puntaje obtenido en el cual de 
100 a 130 puntos se clasifica como calidad de vida buena o alta, de 70 a 99 puntos 
calidad de vida media o regular y menor de 69 puntos calidad de vida baja o mala. Está 
conformado por 26 preguntas de las cuales cada una tiene 5 opciones de respuesta tipo 
Likert, puntuándose del 1 al 5, las dos primeras preguntas se refieren a la calidad de vida 
y a la satisfacción con el estado de salud, y las 24 preguntas sobrantes evalúan  cuatro 
dimensiones: 
 
La dimensión salud física está constituido por 7 ítems (P3, P4, P10, P15, P16, P17, P18), 
con indicadores de 6-14 puntos calidad de vida mala, 15-25 regular y 26-35 buena. 
La dimensión salud psicológica consta de 6 ítems (P5, P6, P7, P11, P19, P26), con 
indicadores de 6-14 puntos calidad de vida mala, 15-23 regular y 24-30 buena. 
La dimensión de relaciones sociales consta de 3 ítems (P20, P21, P22), con indicadores 
de 3-6 calidad de vida mala, 7-10 regular y 11-15 buena. 
La dimensión ambiente consta de 8 ítems (P8, P9, P12, P13, P14, P23, P24, P25), con 
indicadores de 8-18 calidad de vida mala, 19-28 regular y 29-40 buena.  
El tiempo de referencia que contempla el WHOQOL es de dos semanas. El cuestionario 
debe ser autoadministrado, pero cuando la persona no sea capaz de leer o escribir por 
razones de educación, cultura o salud puede ser entrevistado.27 
 
2.4.1. Técnicas  







2.4.3. Validez y confiabilidad: 
 
La validación del instrumento, en primer lugar verificó si en su aplicación se distinguían 
las dimensiones que fueron descritas originalmente, para esto se realizó un análisis 
factorial confirmatorio con LI SREL 8.50. Como método de extracción de factores se 
utilizó el método de componentes principales. El   cual sus cuatro dimensiones fue del 
100 %. La fiabilidad fue buena, se analizó la consistencia interna, a través del cálculo 
del alfa de Cronbach de 0,88 para la escala total y en cada una de las dimensiones se 
obtuvo desde 0.70 hasta 0.79.24 
 
2.5. Método de análisis de datos. 
Los datos serán presentados en tablas de frecuencias y porcentajes, presentados en 
gráficos de barras o circulares; se utiliza SPSS versión 22 y el Microsoft Excel 2010. 
 
El SPSS es un programa estadístico informático que se puede trabajar con grandes bases 
de datos y un sencillo interface para la mayoría de análisis. El programa cosiste en un 
módulo base y módulos anexos que se han ido actualizado constantemente con nuevos 
procedimientos estadísticos en el que digitaron los datos recolectados para el análisis de 
los hallazgos y los resultados se presentaron en tablas y/o gráficos para su análisis e 
interpretación. Se realizó mediante un control de calidad de los instrumentos, posterior 
a la tabulación que fue de acuerdo al valor final de cada instrumento. 
 
 
2.6.  Aspectos éticos 
Autonomía: el estudio respetara la decisión voluntaria de participar por gran parte del 
escenario del encuestado, los participantes son libres de retirarse del estudio en el 
momento que considere conveniente, a pesar de aceptar inicialmente participar en esta 
investigación.  
 
Beneficencia  y no maleficencia :    este estudio busca por encima de todo, el bien de los 




la calidad de vida del participante, así mismo, la aplicación de los instrumentos de recojo 
de los datos no genera algún daño físico o mental a los participantes.  
 
Justicia: el estudio no hará distinción de ninguna clase en cuanto a los participantes 
seleccionados, considerando que todos pueden participar sin restricción en cuanto sexo, 
edad, raza o credo.  
 
Confidencialidad: los datos recogidos solo serán de uso exclusivo de investigación. En ese 
sentido, todos los participantes serán identificados con su código correlativo sin necesidad 



























































3.1 Resultados descriptivos generales  
Confidencialidad: los datos recogidos solo serán de uso exclusivo de investigación. En ese 
sentido, todos los participantes serán identificados con su código correlativo sin necesidad 






























CALIDAD DE VIDA SEGÚN PORCENTAJE DEL ADULTO MAYOR QUE 
ASISTE A CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL SAN JOSÉ, 
CALLAO 2018.  
Fuente: cuestionario: WHOQOL BREF. 
En el grafico 1 se puede observar que el 87%(52) de los adultos mayores presentan calidad 
de vida baja y un 13%(8) presentan calidad de vida media, mientras que  ninguno de los 
adultos mayores que asisten a consultorios externos del hospital San José presenta calidad 

















CALIDAD DE VIDA EN LA DIMENSION SALUD FISICA SEGÚN 
PORCENTAJE DEL ADULTO MAYOR QUE ASISTE A CONSULTORIOS 
EXTERNOS DEL HOSPITAL SAN JOSE CALLAO 2018. 
Fuente: cuestionario: WHOQOL BREF. 
En el presente grafico se observa que del total de los adultos mayores el 87% (52) 
presenta calidad de vida media, seguida de un 13% (8) que presentan calidad de vida 


























CALIDAD DE VIDA EN LA DIMENSION SALUD PSICOLOGICA SEGÚN 
PORCENTAJE DEL ADULTO MAYOR QUE ASISTE A CONSULTORIOS 
EXTERNOS DEL HOSPITAL SAN JOSE CALLAO 2018. 
Fuente: cuestionario: WHOQOL BREF. 
El grafico 3 muestra que el 58%(35) de los adultos mayores presenta calidad de vida media, 
seguida de un 42%(25) que presenta calidad de vida baja. Ninguno de los adultos mayores 






















CALIDAD DE VIDA EN LA DIMENSION RELACIONES SOCIALES SEGÚN 
PORCENTAJE DEL ADULTO MAYOR QUE ASISTE A CONSULTORIOS 
EXTERNOS DEL HOSPITAL SAN JOSE CALLAO 2018. 
Fuente: cuestionario: WHOQOL BREF. 
En el grafico 4 se puede observar que del total de los adultos mayores el 73%(44) presenta 
calidad de vida baja y el 27%(16) presenta calidad de vida media. Ningún adulto mayor 
























CALIDAD DE VIDA EN LA DIMENSION AMBIENTE SEGÚN 
PORCENTAJE DEL ADULTO MAYOR QUE ASISTE A CONSULTORIOS 
EXTERNOS DEL HOSPITAL SAN JOSE CALLAO 2018 . 
Fuente: cuestionario: WHOQOL BREF. 
En el grafico 5 se puede observar que del total de los adultos mayores el 68%(41) presenta 
calidad de vida baja y el 32%(19) presenta calidad de vida media. Ningún adulto mayor 



















































La presente investigación aborda la calidad de vida de los adultos mayores que asisten a 
consultorios externos del hospital San José, de acuerdo a los datos sociodemográficos el 
43%(26) de los adultos mayores tienen entre 70-79 años de edad, el sexo que predomina 
es el sexo masculino con 55%(33), en relación al grado de instrucción el 48%(29) tiene 
estudios primarios y el 57%(34) son casados. 
En relación con el objetivo general los resultados muestran que el 87%(52) de los adultos 
mayores que asisten a consultorios externos del hospital San José presentan calidad de vida 
baja y el 13%(8) presenta calidad de vida media. Concluyendo que ninguno de los adultos 
mayores encuestados presentan calidad de vida alta. 
A diferencia de los autores Sifuentes, Gonzales, Yañez y  Montalban, quienes realizaron 
un estudio en el año 2014 con el objetivo de determinar la calidad de vida de personas en 
un club de adultos mayores, a través del cuestionario WHOQOL BREF, encontraron que 
el 66.7% tiene calidad de vida media, el 2.5% presenta calidad de vida baja y el 30.8% 
presenta calidad de vida alta.11 
Según Londoño la calidad de vida es subjetiva relacionada a la personalidad y satisfacción 
por la vida que tiene cada adulto mayor, a su salud, ambiente y relaciones sociales que con 
el tiempo conlleva a presentar cambios físicos y mentales. 
Velandia define a la calidad de vida del adulto mayor como la interacción de diversos 
factores como la vivienda, alimentación, vestimenta, educación, relaciones interpersonales, 
etc. Las cuales le permiten acceder a un óptimo estado de satisfacción por la vida y la 
adaptación a su entorno o simplemente afectando su salud física y mental. 
El primer objetivo específico muestra que el 87%(52) de los adultos mayores encuestados 
presentan calidad de vida media y el 13%(8) presentan calidad de vida baja, mientras que 
ningún adulto mayor presenta calidad de vida alta en relación a la salud física. 
A diferencia del autor Hurtado quien realizó un estudio con el objetivo de Describir la 
calidad de vida del adulto mayor desde la perspectiva de sexo en AA.HH Juan Pablo II, a 
través del cuestionario WHOQOL BREF, obteniendo como resultado que el 100% de los 
adultos mayores presentan calidad de vida baja.9 
Según Velázquez la salud física debe entenderse como el óptimo funcionamiento 
fisiológico del organismo el cual se logra realizando ejercicios, con buena alimentación y 




El segundo objetivo específico muestra que el 58%(35) presenta calidad de vida media y 
el 42%(25) presenta calidad de vida baja, mientras que ningún adulto mayor presenta 
calidad de vida alta en relación a la salud psicológica. 
A diferencia de los autores Guerrero J, Can A y Sarabia B. quienes realizaron un estudio 
con el objetivo de Identificar el nivel de calidad de vida que presentan las personas mayores 
en un rango de edad de 50 a 85 años, a través del cuestionario WHOQOL BREF, obtuvieron 
que el 79% presentó media calidad de vida y solo el 21% alta calidad de vida.13 
La salud psicológica es el estado de bienestar mental y emocional en el cual la persona es 
consiente del desarrollo de su vida y está satisfecha con ella, el bienestar psicológico se 
encuentra alterado debido a que un 65% de estos adultos mayores presentan depresión, que 
es el trastorno afectivo más frecuente en personas mayores de 60 años14. 
El tercer objetivo específico muestra que el 73%(44) de los adultos mayores presentaron 
calidad de vida baja y el 27%(16) presentan calidad de vida media. Mientas que ninguno 
de los adultos mayores presentaron calidad de vida alta en la dimensión relaciones sociales. 
A diferencia de los autores, autores Guerrero J, Can A y Sarabia B.  En su estudio realizado 
en Cuba en el año 2016, encontraron que el 55% presentó  baja calidad de vida y el 45% 
alta calidad de vida.13 
Se examina hasta qué punto las personas sienten compañía, el amor, apoyo de las personas 
con las que se relaciona, estos puede ser la capacidad de la persona para relacionarse con 
otras personas dentro de su entorno, actividad sexual, soporte social.  
El cuarto objetivo específico muestra que el 68%(41) de los adultos mayores presentan 
calidad de vida baja y el 32%(19) presentan calidad de vida media. Mientras que ningún 
adulto mayor presenta calidad de vida alta en la dimensión ambiente. 
En similitud con el autor Pablo quien realizó un estudio en el año 2016 en Perú, a través 
del cuestionario WHOQOL BREF, obtuvo que el 47,3% presentan calidad de vida baja y 
el 19,3% presenta calidad de vida alta.10 
Para Sánchez y González,   La  gerontología  ambiental  es  una  área  de  conocimiento  de  
la  gerontología  que  tiene  por  objetivo  conocer,  analizar,  modificar  y  optimizar  la  
relación  entre la persona que envejece y su entorno físico-social. 




WHOQOL BREF de calidad de vida del adulto mayor, debido que con ello se podrá generar 
aportes que puedan fortalecer el desarrollo de un apoyo saludable eficiente y seguro con el 






































a) La mayoría de los adultos mayores presentan calidad de vida baja o mala. 
 
b) Según la dimensión salud física y salud psicológica la mayoría de los adultos mayores 
presentan calidad de vida media. 
 
 
c) Según la dimensión relaciones sociales la mayoría de los adultos mayores presentan 
calidad de vida baja. 
 
























































a) Teniendo en cuenta los resultados se recomienda a las autoridades de primer nivel de 
atención diseñar estrategias de intervención que permita cambiar la realidad que vive 
el adulto mayor, incrementando actividades recreativas que puedan permitir compartir 
y unir a la familia núcleo principal de desarrollo de la vida del adulto mayor.  
 
b) Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores a través de estrategias mediante 
programas de talleres de reforzamiento social. 
 
 
c) Se debe realizar estudios de investigación anualmente para así captar mejor la 
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Anexo 1 Instrumento 
 
Formato de cuestionario según WHOQOL-BREF 
Cuestionario de evaluación sobre calidad de vida en el adulto mayor 
Presentación: 
 Hola soy Clider Bedon Cordova estudiante del X ciclo de la universidad cesar vallejo 
de la facultad ciencias médicas de la escuela profesional de enfermería del, estoy 
realizando una encuesta sobre el tema: calidad d vida en los adultos mayores, los datos 
que se obtengan serán confidenciales. No demorara más que unos minutos y realmente 
sería de gran ayuda. A continuación encontraras una serie de preguntas en las 5 
opciones de respuesta el cual marcara aquella que este más acorde a las medidas de 
calidad de vida. De lo contrario escoja la que le parezca más apropiado. 
Instrucciones: 
 Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones.  
Por favor lea cada pregunta, valore sus sentimientos y marque el casillero según usted 
crea conveniente de cada pregunta. Tu respuesta sincera servirá de gran apoyo mi 
trabajo de investigación. 
 
DATOS GENERALES  
 
Edad:…………………………………         sexo:………………………… 





  Muy mal Poco Lo normal Bastante 
Bien 
Muy bien 
1 ¿Cómo puntuaría su 
calidad de vida?  
1 2 3 4 5 
  Muy 
insatisfecho 




2 ¿Cuán satisfecho 
está con su salud? 
1 2 3 4 5 
Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto   ha experimentado ciertos hechos 
en las últimas dos semanas 
  Nada Un poco Lo normal Bastante Extremada
mente 
3 ¿Hasta qué punto 
piensa que el dolor 
(físico) le impide 




3 4 5 
4 ¿Cuánto necesita 
de cualquier 
tratamiento médico 




3 4 5 





3 4 5 
6 ¿Hasta qué punto 




3 4 5 





3 4 5 
8 ¿Cuánta seguridad 




3 4 5 
9 ¿Cuán saludable es 




3 4 5 
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue 
capaz de hacer ciertas cosas en las últimas dos semanas. 
  Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 
10 ¿Tiene energía 
suficiente para su 
vida diaria? 
1 2 3 4 5 
11 ¿Es capaz de 
aceptar su 
apariencia física? 




12 ¿Tiene  suficiente 
dinero para cubrir 
sus necesidades? 
1 2 3 4 5 
13 ¿Qué disponible 
tiene la información 
que necesita en su 
vida diaria? 
1 2 3 4 5 
14 ¿Hasta qué punto 
tiene oportunidad 
para realizar 
actividades de ocio? 
1 2 3 4 5 
  Nada Un poco Lo normal Bastante  Extremada
mente 
15 ¿Es capaz de 
desplazarse de un 
lugar a otro? 
1 2 3 4 5 
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en 
varios aspectos de su vida en las últimas dos semanas 
 






con su sueño? 
1 2 3 4 5 
17 ¿Cuán 
satisfecho está 
con su habilidad 
para realizar sus 
actividades de la 
vida diaria? 






1 2 3 4 5 
19 ¿Cuán 
satisfecho está 
de sí mismo? 






1 2 3 4 5 
21 ¿Cuán 
satisfecho está 
con su vida 
sexual? 
1 2 3 4 5 
22 ¿Cuán 
satisfecho está 
con el apoyo que 












1 2 3 4 5 
24 ¿Cuán 
satisfecho está 
con el acceso 
que tiene a los 
servicios 
sanitarios? 





1 2 3 4 5 
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o 
experimentado ciertos sentimientos en las últimas dos semanas? 





























¿Cuál es la calidad 
de vida que tiene el 









ar la calidad de 
vida que tiene el 
adulto mayor 
que asiste a 
consultorios 
externos del 







Variable: Rangos de 
puntuación para la 
medición de la calidad 
de vida del adulto 
mayor. 
Calidad de vida buena 
o alta: 100 a 130 
puntos.  
Calidad de vida media 
o regular: 70 a 99  
puntos. Calidad de 
vida baja o mala menor 
de 69 puntos. 



















P4: Dependencia de medicina. 
P10: Energía para la vida diaria. 
P15: Movilidad. 
P16: Sueño y descanso. 
P17: Actividad de la vida diaria. 
P18: Capacidad de trabajo. 
SALUD PSICOLOGICA: 
P5: Sentimientos positivos. 
P6:Espiritualidad, religión, 
creencias personales 
P7: Pensamiento, aprendizaje, 
memoria, concentración. 
P11: Imagen corporal. 
P19: Autoestima. 



















1. Identificar la 
calidad de vida 
en su dimensión 
física que tiene 
el adulto mayor 
que asiste a 
consultorios 
externos. 
2. Identificar la 
calidad de vida 
en su dimensión 
psicológica que 
tiene el adulto 
mayor que asiste 
a consultorios 
externos. 
3. Identificar la 
calidad de vida 
en su dimensión 
relaciones 
Calidad de vida buena: 
26-36 puntos. 
Calidad de vida 
regular: 15-25 puntos.  
Calidad de vida mala: 
6-14 puntos. 
La dimensión salud 
psicológica 
Calidad de vida buena: 
24-30 puntos. 
Calidad de vida 
regular: 15-23 puntos. 
Calidad de vida mala: 
6-14 puntos. 
La dimensión de 
relaciones sociales 
Calidad de vida buena: 
11-15 puntos. 
Calidad de vida 
regular: 7-10 puntos. 
Dimensión 
ambiente.  
P26: Sentimientos negativos. 
RELACIONES SOCIALES: 
P20: Relación personal. 
P21: Actividad sexual. 
P22: Apoyo social. 
AMBIENTE: 
P8: Seguridad y libertad. 
P9: Ambiente físico. 
P12: Recursos económicos. 
P13: Oportunidad de 
información. 
P14: Ocio y descanso 
P23: Hogar. 
P24: Atención sanitaria. 
P25: Transporte. 
muestra debido 
a que se 
trabajará con la 















tiene el adulto 
mayor que asiste 
a consultorios 
externos. 
4. Identificar la 
calidad de vida 
en su dimensión 
ambiental que 
tiene el adulto 
mayor que asiste 
a consultorios 
externos. 




Calidad de vida buena: 
29-40 puntos. 
Calidad de vida 
regular:19-28 puntos. 



















Anexo 4 Tablas. 
 
DIMENSIONES CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
EDAD 60-69 23 38% 
 70-79 26 43% 
 80 a más 11 18% 
    
GENERO FEMENINO 27 45% 
 MASCULINO 33 55% 
    
GRADO DE INSTRUCCIÓN  PRIMARIA 29 48% 
 SECUNDARIA 22 37% 
 SUPERIOR 9 15% 
    
ESTADO CIVIL  CASADO 34 57% 
 DIVORCIADO 1 2% 












































Anexo 9 Recibo digital de entrega al Turnitin 
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